
Centro de Estudios Hemisféricos de Defensa William J. Perry 
  
Lucha Contra la Delincuencia Organizada Transnacional y las 
Redes Ilícitas en las Américas (CTOC) 

 
Período de inscripción: 16 septiembre - 5 diciembre, 2016 

Fase a distancia: 20 marzo - 7 abril, 2017 
Fase residencial: 24 abril - 5 mayo, 2017

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE EL PROCESO DE POSTULACIÓN 
  

Favor de leer las instrucciones completas en esta página y en http://chds.dodlive.mil/programs/admissions/
application-instructions. La página web contiene información no incluida en esta hoja.

No deje ninguna pregunta sin responder. Si una pregunta no le aplica, favor de escribir “No aplica” o "N/A". 
  
  
Con respecto a la pregunta solicitando los nombres completos de sus padres, esta información es necesaria para 
cumplir con los requisitos de la ley de EE.UU. para becarios costeados por el Departamento de Defensa. 
Solicitamos esta información ahora porque si usted fuera seleccionado como participante, esta información se 
necesitaría para comenzar los trámites pertinentes con anticipación.   
  
  
Por favor lea la política de integridad académica de la Universidad Nacional de Defensa. Este documento está 
ubicado en http://chds.dodlive.mil/programs/admissions/integridad-academica-academic-integrity. 
  
  
Para archivar y enviar su solicitud, por favor complete el formulario, guárdelo “Save As...” con su apellido y su país 
como sujeto del archivo. Por ejemplo, "Martínez – Perú".  Envíe su solicitud completa a chdsregistrar@ndu.edu o 
por fax al número +1 202-478-2153.  Sólo es necesario mandar las tres páginas de la solicitud más los documentos 
requeridos. No es necesario incluir esta hoja de instrucciones. 
  
  
Asegúrese que el tamaño del correo no sobrepase 8 MB ya que el firewall de la Universidad Nacional de Defensa 
rechazará correos demasiado grandes sin notificarnos.  Si tiene dudas, envíe su solicitud en dos o tres partes, 
indicando las diferentes partes en la línea del sujeto.  Por ejemplo, "Martínez – Perú (parte 1 de 2)" y "Martínez – 
Perú (parte 2 de 2)". 
  
  
Si va a imprimir el formulario para completarlo manualmente, asegúrese de que la totalidad de las impresiones y 
escaneados incluyan el encabezamiento que contiene el título del curso y su apellido en cada página. 
  
  
Si ud. es militar en actividad, por favor envíe su solicitud a través de la Oficina de Seguridad y Cooperación en la 
Embajada de EE.UU.

No dude en contactar a chdsregistrar@ndu.edu por cualquier consulta sobre el proceso de solicitud de beca.
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CTOC 2017

INFORMACIÓN PERSONAL

(Sr./a, Dr./a,) / Rango: Sexo: M F

Nombre(s):

Apellido(s):

Ciudad y país de residencia:

Ciudad y país de nacimiento:

Fecha de nacimiento 
(M/D/A - sólo números):

Nacionalidad

Documento nacional de identidad: 
(ej. México - CURP - XXXXXXX)

Nombre completo de su padre: Vive?

Nombre completo de su madre: Vive?

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Teléfono laboral:

Teléfono personal:

Teléfono celular:

Correo electrónico (Principal):

Correo electrónico (Alternativo):

INFORMACIÓN LABORAL

Título de su cargo actual:

Nombre de su organización:

Página web (http://www...):

Si es militar, indique su fuerza: Fecha de retiro 
si aplica (M/D/A):

Número de años que ha ocupado 
este cargo:

Número de años que espera 
permanecer en este cargo o 
uno similar:
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INFORMACIÓN LABORAL (CONTINUACIÓN)

Nombre del supervisor:

Teléfono del supervisor:

Correo electrónico del supervisor:

 Soy independiente sin jefe o supervisor.

ENSAYOS

EN UNA HOJA APARTE, POR FAVOR RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. INCLUYA SU APELLIDO EN EL 
ENCABEZAMIENTO DE LA PÁGINA. 
  
PREGUNTA 1 
Describa sus actividades laborales y funciones específicas actuales. (100-200 palabras) 
  
PREGUNTA 2 
Describa la misión de su organización con relación a temas de seguridad y/o defensa. (100-200 palabras) 
  
PREGUNTA 3 
Describa la razón por la cual este curso lo beneficiará a usted y/o su organización en su cargo actual o futuro. (100-300 
palabras) 
  
PREGUNTA 4 
Describa el reto más importante relacionado a la seguridad en su país o región que usted espera enfrentar después de 
completar de este curso. (200-300 palabras) 
  
PREGUNTA 5 
Comparta cualquier información adicional para el Comité Académico de Selección que evaluará su candidatura para asistir a 
este curso. (máximo de 500 palabras) 
  
PREGUNTA 6 (Sólo para postulantes que ya son egresados del Centro Perry) 
Describa el valor que usted personalmente y profesionalmente derivó del curso más reciente al que asistió en el Centro Perry. 
Incluya por lo menos un ejemplo de cómo usó la información/ideas derivadas de ese curso en su cargo actual (o pasado) y/o 
que responsabilidades nuevas le fueron asignadas como resultado de haber asistido a dicho curso. (100-300 palabras) 
  
PREGUNTA 7 (Sólo para postulantes que ya son egresados del Centro Perry) 
Describa como contribuyó al éxito del curso al que usted asistió. Incluya por lo menos un ejemplo de cómo los otros 
participantes se beneficiaron de sus contribuciones. (100-200 palabras)
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LISTA DE VERIFICACIÓN

HE SOMETIDO: Formulario de aplicación

Curriculum vitae / resumen (máximo 3 páginas)

Ensayos (preguntas 1-7)

Carta de recomendación del supervisor

Segunda carta de recomendación

CONFIRMACIÓN

CONFIRMO LO SIGUIENTE: He leído la descripción del curso, el perfil del candidato y las instrucciones 
para postular que se encuentran en la página web del Centro Perry.

El curso incluye una fase a distancia de tres semanas de duración antes 
de la fase presencial en Washington. Yo participaré activamente en todas 
sesiones que se programen, cumpliendo oportunamente con las tareas 
que se me asignen. Es requisito completar la fase a distancia para poder 
participar en la fase presencial.

He comprendido las instrucciones y acepto las disposiciones contenidas 
en la Política de Integridad Académica de la Universidad Nacional de 
Defensa.

Entiendo que todos los cursos están sujetos a la disponibilidad de fondos.

Confirmo mi habilidad de leer y comprender textos en inglés al nivel 
universitario.

Al marcar esta casilla confirmo que toda la información proporcionada en 
este formulario es correcta.

Si ud. es militar en actividad, por favor envíe su solicitud a través de la Oficina de Seguridad 
y Cooperación en la Embajada de EE.UU.


	fc-int01-generateAppearances: 
	CONFIRMO LO SIGUIENTE:_5_wb8rWh4K4564j*Qx-EsD0w: Off
	CONFIRMO LO SIGUIENTE:_4_wb8rWh4K4564j*Qx-EsD0w: Off
	CONFIRMO LO SIGUIENTE:_3_wb8rWh4K4564j*Qx-EsD0w: Off
	CONFIRMO LO SIGUIENTE:_2_wb8rWh4K4564j*Qx-EsD0w: Off
	CONFIRMO LO SIGUIENTE:_1_wb8rWh4K4564j*Qx-EsD0w: Off
	CONFIRMO LO SIGUIENTE:_0_wb8rWh4K4564j*Qx-EsD0w: Off
	HE SOMETIDO:_4_MYqJTiLSvwdVwcvN7N3BKg: Off
	HE SOMETIDO:_3_MYqJTiLSvwdVwcvN7N3BKg: Off
	HE SOMETIDO:_2_MYqJTiLSvwdVwcvN7N3BKg: Off
	HE SOMETIDO:_1_MYqJTiLSvwdVwcvN7N3BKg: Off
	HE SOMETIDO:_0_MYqJTiLSvwdVwcvN7N3BKg: Off
	_                             _2OhZGF7bExurOveLnFos3w: 
	Column1_1lA5wIm4AJUrpJIGcRhFXA: Off
	Correo electrónico del supervi_*t20CiBQRlzmgOEjfPSheQ: 
	Teléfono del supervisor:_FMfCiOzJX1Rp0WHHZ64RhQ: 
	Nombre del supervisor:_42pm9KQ4udyBNStcE4dc2Q: 
	_                             _Gk47yqDKsA20IJZnjRXF2A: 
	Número de años que espera perm_rev31oYwLQo8F3WWFqjZ3Q: 
	Número de años que ha ocupado _B3dcw*Dm9zyYtKQn9gW*pw: 
	Fecha de retiro si aplica (M/D_NWG26KYWazGm6S5KyTpBIA: 
	Si es militar, indique su fuer_pxllhsswBJiLfvnK4bojvQ: 
	Página web (http://www___):_EGn4re-8p7CTCqAHwZTKGw: 
	Nombre de su organización:_dCcUCafVvTNlOqyT935AVg: 
	TITULO DE SU CARGO ACTUAL:_YCOOBJ1xg4uZYM1buXoZdg: 
	Correo electrónico (Alternativ_F6wKjuvLJeumzu0UWZlfjQ: 
	Correo electrónico (Principal)_FqkisOglQsPgoXyFR5K*Ew: 
	Teléfono celular:_BnxTVachNBvCvSLdm4m6Ag: 
	Teléfono personal:_TFGGSrldbv9Co4pbUbcTvg: 
	Teléfono laboral:_kchFPNomciFDiXrHACXroQ: 
	Vive?_SYVOkzM2WA8KoADPf8K24g: []
	Nombre completo de su madre:_CJwF23xkpF4fQFi7*pFjTA: 
	Vive?_Jj5b23BAXBMSgXgPAm2j-w: []
	Nombre completo de su padre:_92OzHGaKtafzWB0wDUtcXA: 
	Documento nacional de identida_kOmobRirdJJfKcqrhW0Q0Q: 
	Nacionalidad_O4KkyGNN42CL-h2X2x8AKg: 
	Fecha de nacimiento (M/D/A - s_NF2ySZgX-Ju3H1ef910SDw: 
	Ciudad y país de nacimiento:_TxeS3WiJbkMg-y3mjPRbVg: 
	Ciudad y país de residencia:_52KqTYnD34SMGdv-Pf-1eg: 
	Apple(s):_okOgCd6-z8RNmuPzw4HKYQ: 
	Nombre(s):_Qxuvnp97LoQLjyC4lod8Xw: 
	Sexo:_XByFeRbF9t8NN81KgmyTLA: Off
	(Sr_/a, Dr_/a,) / Rango:_wYG1Uud-cOm5RoN3Ec2HAA: 


